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ABSTRACT 
 
Background: Cervical cancer is a type of cancer that develops in a woman's cervix. Cervical 
cancer is caused by a human papillomavirus (HPV). Cervical cancer ranked fourth against most 
women's cancer. The incidence of cervical cancer was estimated at 528,000 (7.9%) cases worldwide 
causing 266,000 deaths in 2012. The HPV vaccine can protect women from HPV infection, thus 
lowering the risk of cervical cancer. This study aimed to analyze the determinants of HPV vaccina-
tion in women of reproductive age in Permata Harapan Oncology Clinic, Surakarta, Central Java, 
using Health Belief Model. 
Subjects and Method: This was an analytic observational study with a case-control design. This 
study was conducted at Permata Harapan Oncology Clinic, Surakarta, from January to February 
2018. A total study of 200 study subjects was selected by fixed disease sampling. The dependent 
variable was HPV vaccination. The independent variables were knowledge, perceived seriousness, 
perceived susceptibility, perceived barrier, perceived benefit, family income, and family support. 
The data were collected by questionnaire and analyzed by a multiple logistic regression.  
Results: HPV vaccination increased with better knowledge (OR=7.97; 95% CI= 1.50 to 42.38; p= 
0.015), perceived seriousness (OR=22.81; 95% CI= 6.06 to 85.86; p<0.001), perceived susceptibili-
ty (OR=4.03; 95% CI= 1.25 to 13.09; p=0.020), , perceived benefit (OR=6.57; 95% CI= 1.88 to 
22.98; p=0.003), family income (OR=5.32; 95% CI= 1.57 to 18.07; p=0.007), and family support 
(OR=6.86; 95% CI= 1.55 to 30.36; p= 0.011). HPV vaccination decreased with perceived barrier 
(OR=0.14; 95% CI= 0.04 to 0.51; p=0.003). 
Conclusion: HPV vaccination increases with better knowledge perceived seriousness, perceived 
susceptibility, perceived benefit, family income, and family support, but decreases with perceived 
barrier. 
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LATAR BELAKANG 
Kanker serviks masih menjadi masalah ke-
sehatan perempuan di Indonesia, hal ini di-
karenakan prevalensi danmortalitasnnya 
yangtinggi. Keterlambatan diagnosis pada 
stadium lanjut, keadaan umum yang lemah, 
status sosial ekonomi yang rendah, keterba-
tasan sumber daya, keterbatasan sarana 
dan prasarana, jenis histopatologi, dan de-
rajat pendidikan ikut serta dalam menentu-
kan prognosis penderita(Rasjidi, 2009). 
Kanker serviks merupakan salah satu 
jenis penyakit tidak menular yang bersifat 
kronik yang sebagian besar kasusnya dise-
babkan oleh Human Papilloma Virus (HP-
V). Lebih dari 100 tipe HPV yang telah di-
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identifikasi,secara klinis dibedakan menjadi 
dua kelompok yaitu kelompok virus yang 
memiliki risiko tinggi dan risiko rendah 
untuk terjadinya penyakit kanker serviks 
(Mahendra, 2012). Kanker serviks adalah 
kanker keempat paling umum pada wanita, 
setelah kanker payudara, kolorektum dan -
paru-paru. Dengan perkiraan 528,000 
(7.9%) kasus baru kanker serviks di seluruh 
dunia dan menyebabkan kematian 266.000 
atau 7.5% dari semua kematian akibat 
kanker wanita pada tahun 2012 (Globocan, 
2012). 
Prevalensi kanker di Indonesia adalah 
sebesar 1.4 per 1,000 penduduk, hal ini me-
rupakan penyebab kematian nomor 7 
(5.7%) dari seluruh penyebab kematian 
(Kemenkes RI, 2013). Penyakit kanker 
serviks dan payudara merupakan penyakit 
kanker dengan prevalensi tertinggi di 
Indonesia pada tahun 2013, yaitu kanker 
serviks sebesar 0.8‰ dan kanker payudara 
sebesar 0.5‰. Provinsi Kepulauan Riau, 
Provinsi Maluku Utara, dan Provinsi D.I. 
Yogyakarta memiliki prevalensi kanker 
serviks tertinggi yaitu sebesar 1.5‰, se-
dangkan prevalensi kanker payudara 
tertinggi terdapat pada Provinsi D.I. Yogya-
karta, yaitu sebesar 2.4‰. Untuk estimasi 
jumlah penderita penyakit kanker serviks, 
Jawa Tengah menempati urutan kedua se-
telah Jawa Timur yaitu sebesar 19,734 pen-
derita(Kemenkes RI, 2015) 
Angka kematian yang tinggi dari pe-
nyakit kanker serviks secara global dapat 
dikurangi melalui pendekatan yang kom-
prehensif yang mencakup pencegahan, di-
agnosis dini, efektif penjaringan dan pro-
gram pengobatan. Saat ini ada vaksin yang 
melindungi terhadap penyebab umum kan-
ker jenis Human Papiloma Virus dan dapat 
secara signifikan mengurangi risiko penya-
kit kanker serviks (WHO, 2016).Vaksin 
profilaksis akan bekerja efisien bila vaksin 
tersebut diberikan sebelum individu terpa-
par infeksi HPV. Vaksin mulai dapat diberi-
kan pada wanita usia 10 tahun, yaitu sete-
lah menstruasi. Menurut rekomendasi Fo-
od and Drugs Administration United Sta-
tes (FDA US) vaksin HPV dapat berikan pa-
da wanita usia 10-26 tahun (Setiawati, 
2014). Vaksin HPV mungkin bermanfaat 
bagi perempuan seksual aktif karena risiko 
mereka terus-menerus mendapatkan infek-
si HPV baru danberkembangnya Cervical 
Intraepithelial Neoplasia (CIN) dan kanker 
serviks. Data percobaan klinis menunjuk-
kan bahwa vaksin HPV-16/18 AS04-adju-
vanted aman dan immunogenik pada wani-
ta berusia 55 tahun, sementara data awal 
dengan vaksin quadrivalent menunjukkan 
bukti keamanan, imunogenisitas dan man-
faat yang tinggi pada wanita 24 sampai 45 
tahun. HPV vaksinasi pada wanita lebih da-
ri 25 tahun telah disetujui di beberapa ne-
gara, dan para wanita ini secara individual 
mencari saran tentang vaksinasi dari tena-
ga kesehatan (Castellsagué et al., 2009) 
Berdasarkan  penelitian yang terda-
hulu banyak faktor yang berhubungan de-
ngan vaksinasi HPV. Penelitian Wilson et 
al(2016) yang bertujuan untuk menilai fak-
tor demografi dan sikap berkaitan dengan 
vaksin HPV pada wanita usia 18 – 26 tahun 
di Utah menyatakan bahwa variabel-varia-
bel yang terkait dengan vaksin HPV antara 
lain adalah usia muda rata-rata usia 22 ta-
hun, status pernikahan, kesadaran tentang 
penyebaran HPV, pengetahuan tentang hu-
bungan antara HPV dan kanker serviks, ke-
percayaan pada pentingnya vaksin untuk 
pencegahan dan rekomendasi dokter. Me-
nurut Canfell et al (2015)menyatakan bah-
wa tempat kelahiran (Australia), status per-
nikahan, pengguna alkohol, pemakai alat 
kontrasepsi dan status sosial ekonomi yang 
tinggi berhubungan dengan penerimaan 
vaksin HPV. Penelitian lain yang dilakukan 
oleh Tung (2016) menyatakan bahwa faktor 
yang berhubungan dengan penerimaan 
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vaksin HPV antara lain tempat kelahiran 
(Australia), dukungan keluarga (orang tua) 
dan keamanan vaksin kanker serviks. 
Saat ini beberapa rumah sakit swasta 
sudah melayani vaksinasi HPV, tetapi de-
ngan adanya fasilitas tersebut tidak diikuti 
dengan jumlah wanita usia subur yang me-
ngikuti vaksinasi. Hal ini dapat disebabkan 
oleh beberapa faktor antara lain kemungki-
nankurangnya pengetahuan, kemampuan 
ekonomi, dan dukungan dari keluarga. Se-
lain faktor tersebut terdapat faktor perilaku 
ibu yang berpengaruh yaitu kesiapan indi-
vidu untuk merubah perilaku dalam rangka 
menghindari suatu penyakit atau memper-
kecil risiko kesehatan, adanya dorongan da-
lam lingkungan individu untuk merubah 
perilaku serta perilaku itu sendiri melalui 
Health Belief Model (HBM). Health Belief 
Model menyebutkan bahwa perilaku seo-
rang dipengaruhi oleh: 1) Kerentanan ter-
hadap penyakit yang dirasakan, 2) Keseri-
usan yang dirasakan, 3) Manfaat yang dira-
sakan, 4) Hambatan yang dirasakan, 5) 
Isyarat pada tindakan, 6) Efikasi diri 
(Becker and Rosenstock, 1987). Dalam 
penelitian ini peneliti ingin mengetahui 
apakah ada hubungan antara determinan 
perilaku yang ditinjau oleh teori precede 
proceed dan Health Belief Model terhadap 
vaksinasi HPV pada wanita usia subur.  
Penelitian ini akan dilakukan di Kli-
nik Utama Onkologi Permata Harapan  Su-
rakarta karena klinik tersebut merupakan 
klinik utama kanker yang ada di Surakarta 
dan sudah melayani vaksinasi HPV. Berda-
sarkan studi pendahuluan yang dilakukan 
oleh peneliti di Klinik Utama Onkologi Per-
mata Harapan  Surakarta didapatkan jum-
lah wanita usia subur yang melakukan vak-
sinasi HPV tahun 2015 sebanyak 640 oang,  
tahun 2016 sebanyak 550 orang dan pada 
bulan januari-april 2017 sebanyak 219 
orang. Berdasarkan latar belakang diatas, 
maka peneliti tertarik untuk melakukan pe-
nelitian tentang ―Determinan Perilaku Vak-
sinasi HPV (Human Papilloma Virus)pada 
Wanita Usia Subur di Klinik Utama Onko-
logi Permata Harapan  Surakarta‖. 
 
SUBJEK DAN METODE 
1. Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan adalah 
analitik observasional dengan pendekatan 
case control study. Penelitian dilakukan di 
Klinik Utama Onkologi Permata Harapan  
Kota Surakartapada bulan Januari hingga 
Februari 2018. 
2. Populasi dan Sampel 
Populasi sumber dalam penelitian yaitu se-
luruh wanita usia subur usia 15-49 tahun 
yang datang ke Klinik Utama Onkologi Per-
mata Harapan  Kota Surakarta. Besar sam-
pel dalam penelitian ini sebanyak 200 sub-
jek penelitian yang dipilih menggunakan fi-
xed disease sampling. Subjek penelitian 
terbagi dalam 2 kelompok yaitu kelompok 
yang melakukan vaksinasi HPV (kasus) dan 
tidak melakukan vaksinasi HPV (kontrol). 
Kelompok kasus sebanyak 100 subjek pene-
litian dan kelompok kontrol sebanyak 100 
subjek penelitian. 
3. Variabel Penelitian 
Variabel dependen adalah perilaku vaksi-
nasi HPV, sedangkan variabel independen 
adalah pengetahuan, pendapatan keluarga, 
dukungan keluarga, persepsi keseriusan, 
persepsi kerentanan, persepsi hambatan 
dan persepsi manfaat. 
4. Definisi Operasional Variabel 
Definisi operasional variabel Perilaku Vak-
sinasi HPVmerupakantindakan subjek da-
lam melakukan vaksinasi HPV. Pengetahu-
an adalahsegala sesuatu yang diketahui 
subjek tentang kanker serviks baik definisi, 
etiologi, stadium, gejala, faktor resiko dan 
pencegahan serta tentang vaksin HPV. 
Pendapatan keluarga merupakan pen-
dapatan sebagai akibat proses ekonomi a-
tau sumber ekonomi kumulatif dari keluar-
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ga inti (suami, istri, dan anak-anak) yang 
diterima subjek dalam kurun waktu satu 
bulan Dukungan keluarga adalah duku-
ngan, bantuan atau perhatian yang diberi-
kan oleh keluargakepada subjek untuk me-
lakukan vaksinasi HPV. 
Persepsi keseriusan adalah persepsi 
atau pendapat subjek tentang tingkat kese-
riusan kanker serviks.Persepsi kerentanan 
merupakan persepsi/pendapat subjek ten-
tang tingkat risiko dan dampak penyakit 
kanker serviks. 
Persepsi hambatan adalah suatu ha-
langanyang dialami subjek dalam melaku-
kan vaksinasi HPV yang mencakup biaya, 
ketidaknyamanan, persepsi keamanan vak-
sin dan efek samping tindakan vaksinasi H-
PV. Persepsi manfaat adalah dampak posi-
tif yang dirasakan subjek dari vaksinasi 
HPV yang mencakup perlindungan terha-
dap kanker serviks. 
5. Pengumpulan Data 
Instrumen yang digunakan dalam peneliti-
an ini yaitu kuesioner yang dibuat sendiri 
oleh peneliti berdasarkan teori yang sudah 
ada. Pada saat penelitian kuesioner diba-
cakan langsung oleh peneliti kepada subjek 
penelitian. Kuisioner dilakukan uji validitas 
dan reliabilitas. 
6. Analisis Data 
Analisis data hasil penelitian menggunakan 
regresi logistik ganda untuk mengetahui 
hubungan variabel independen terhadap 
variabel dependen dan mengetahui besar-
nya pengaruh pada variabel tersebut.  
7. Etika Penelitian 
Penelitian ini telah mendapatkan persetu-
juan etik dari komisi etik penelitian kese-
hatan RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
HASIL 
1. Karakteristik Subjek Penelitian  
Karakteristik subjek penelitian pada tabel 1 
menunjukkan bahwa sebagian besar subjek 
penelitian berusia ≥35 tahun (58%), ber-
pendidikan tinggi (83%), bekerja (77%), 
dan sudah menikah (87%). 
Table 1 Karakteristik Subjek Penelitian 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 200 
subjek penelitian didapatkan setengah sub-
jek penelitian tidak melakukan vaksinasi 
(50%) dan setengahnya lagi melakukan 
vaksinasi HPV (50%). Sebagian besar 
subjek berpengetahuan baik (64%) dan 
sebagian kecil berpengetahuan buruk 
(36%). Sebagian besar subjek dengan 
pendapatan keluarga tinggi (53.5%) dan se-
bagian kecil dengan pendapatan rendah 
(46.5%). Sebagian besar subjek memiliki 
dukungan keluarga kuat (61.5%) dan seba-
gian kecil memiliki dukungan lemah 
(38.5%).  
Sebagian besar subjek memiliki per-
sepsi keseriusan tinggi (50.5%) dan sebagi-
an kecil memiliki persepsi keseriusan ren-
dah (49.5%). Sebagian besar subjek memili-
Karakteristik n % 
Usia   
< 35 tahun 116 58 
≥ 35 tahun 84 42 
Pendidikan   
Pendidikan Rendah 34 17 
Pendidikan Tinggi 166 83 
Pekerjaan   
Tidak Bekerja 
Bekerja 
46 
154 
23 
77 
Status Pernikahan   
Belum Menikah 26 13 
Sudah Menikah 174 87 
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ki persepsi kerentanan tinggi (52.5%) dan 
sebagian kecil memiliki persepsi kerenta-
nan rendah (47.5%). Sebagian besar subjek 
memiliki persepsi hambatan kecil (57.5%) 
dan sebagian kecil memiliki persepsi kese-
riusan besar (42.5). Sebagian besar subjek 
memiliki persepsi manfaat besar (56%) dan 
sebagian kecil memiliki persepsi manfaat 
kecil (44%). 
Tabel2. Analisis Univariat 
Variabel  N % 
Perilaku Vaksinasi HPV Tidak 100 50 
 Ya 100 50 
Pengetahuan Buruk  72 36 
 Baik 128 64 
Pendapatan Keluarga Rendah 93 46.5 
 Tinggi 107 53.5 
Dukungan Keluarga Lemah 77 38.5 
 Kuat 123 61.5 
Persepsi Keseriusan Rendah 99 49.5 
 Tinggi 101 50.5 
Persepsi Kerentanan Rendah 95 47.5 
 Tinggi  105 52.5 
Persepsi Hambatan Kecil 115 57.5 
 Besar 85 42.5 
Persepsi Manfaat Kecil 88 44 
 Besar 112 56 
 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat menjelaskan hubungan 
pengetahuan, pendapatan keluarga, du-
kungan keluarga, persepsi keseriusan, per-
sepsi kerentanan, persepsi hambatan dan 
persepsi manfaat dengan perilaku vaksinasi 
HPV menggunakan uji Chi-Square. 
 
Tabel 3. Analisis bivariat determinan perilaku vaksinasi HPV pada WUS 
Variabel 
Perilaku Vaksinasi HPV 
OR 
CI 95 % 
p Tidak Ya Batas 
Atas 
Batas 
Bawah n % n % 
Pengetahuan         
Buruk 64 88.9 8 11.1 20.44 8.92 46.88 < 0.001 
Baik 36 28.1 92 71.9     
Pendapatan Keluarga         
Rendah 66 71 27 29 5.25 2.87 9.61 < 0.001 
Tinggi  34 31.8 73 68.2     
Dukungan Keluarga         
Lemah 69 89.6 8 10.4 25.60 11.08 59.14 < 0.001 
Kuat 31 25.2 92 74.8     
Persepsi Keseriusan         
Rendah 82 82.8 17 17.2 22.24 10.72 46.14 < 0.001 
Tinggi 18 17.8 83 82.2     
Persepsi Kerentanan         
Rendah 71 74.7 24 25.3 7.75 7.75 14.56 < 0.001 
Tinggi 29 27.6 76 72.4     
Persepsi Hambatan         
Kecil  35 30.4 80 69.6 0.13 0.07 0.25 < 0.001 
Besar  65 76.5 20 23.5     
Persepsi Manfaat         
Kecil  67 76.1 21 23.9 7.63 4.04 14.44 < 0.001 
Besar  33 29.5 79 70.5     
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3. Analisis Multivariat 
Tabel 4 menunjukkan terdapat hubungan 
yang signifikan antara perilaku vaksinasi 
HPV dengan pengetahuan, pendapatan ke-
luarga, dukungan keluarga, persepsi keseri-
usan, persepsi kerentanan, persepsi hamba-
tan dan persepsi manfaat. Perilaku vaksina-
si HPV berhubungan dengan pengetahuan 
(OR=7.97; CI 95%= 1.50 hingga 42.38; 
p=0.015), pendapatan keluarga (OR=5.32; 
CI 95%= 1.57 hingga 18.07; p=0.007), du-
kungan keluarga (OR=6.86; CI 95%= 1.55 
hingga 30.36; p=0.011), persepsi keseriu-
san (OR=22.81; CI 95%= 6.06 hingga 
85.86; p=0.000), persepsi kerentanan 
(OR=4.03; CI 95%= 1.25 hingga 13.09; 
p=0.020), persepsi hambatan (OR=0.14; CI 
95%= 0.04 hingga 0.51; p=0.003), persepsi 
manfaat (OR=6.57; CI 95%= 1.88 hingga 
22.98; p=0.003). 
Tabel 4. Hasil analisis regresi logistik ganda tentang determinan perilaku vaksi-
nasi HPV pada Wanita Usia Subur 
Variabel Independen OR 
CI 95% 
p Batas 
Bawah 
Batas 
Atas 
Pengetahuan (tinggi) 
Pendapatan keluarga (≥ Rp 5.000.000) 
Dukungan Keluarga (kuat) 
Persepsi Keseriusan (tinggi) 
Persepsi Kerentanan (tinggi) 
Persepsi Hambatan (Besar) 
Persepsi Manfaat (Besar) 
N observasi = 200 
Nagelkerke R Square = 83.60% 
-2 Log likelihood = 79.87 
7.97 
5.32 
6.86 
22.81 
4.03 
0.14 
6.57 
1.50 
1.57 
1.55 
6.06 
1.25 
0.04 
1.88 
42.38 
18.07 
30.36 
85.86 
13.09 
0.51 
22.98 
0.015 
0.007 
0.011 
0.000 
0.020 
0.003 
0.003 
 
1. Hubungan Pengetahuan dengan 
Perilaku Vaksinasi HPV 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hu-
bungan yang secara statistik signifikan an-
tara pengetahuan dengan perilaku vaksina-
si HPV. Tingkat pengetahuan yang tinggi a-
kan meningkatkan perilaku vaksinasi HPV 
sebesar 7.97 kali daripada tingkat pengeta-
huan rendah. 
Pengetahuan adalah hasil tahu yang 
terjadi setelah orang melakukan penginde-
raan terhadap suatu objek tertentu. Penge-
tahuan merupakan salah satu aspek pen-
ting dalam pembentukan sikap dan perila-
ku. Penerimaan perilaku baru akan lebih 
mudah jika didasari oleh pengetahuan yang 
benar, kesadaran, dan sikap yang positif 
(Notoatmodjo, 2007). 
Hal ini sesuai dengan Sari dan 
Syahrul (2014) bahwa pada kelompok 
wanita yang melakukan vaksinasi HPV se-
banyak 76% memiliki pengetahuan tinggi, 
sedangkan pada kelompok wanita yang ti-
dak melakukan vaksinasi mayoritas mem-
punyai tingkat pengetahuan yang sedang 
dan rendah. Hal ini menunjukkan bahwa 
wanita dengan pengetahuan tinggi lebih ba-
nyak yang melakukan vaksinasi HPV di-
bandingkan dengan wanita dengan tingkat 
pengetahuan sedang atau menengah. Hasil 
uji statistik didapatkan nilai p = 0,001 yang 
artinya terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan dengan tindakan vaksinasi 
HPV. 
Hal ini didukung oleh penelitian sebe-
lumnya yang dilakukan oleh Jones dan 
Cook (2008), yang menyatakan bahwa pe-
ngetahuan tentang hubungan sebab akibat 
antara infeksi virus HPV dengan kanker 
serviks berdampak pada pengambilan ke-
putusan dalam perilaku pencegahan kanker 
serviks,baik dalam berperilaku seksual, me-
lakukan skrining kanker serviks dan mela-
kukan vaksinasi HPV. Subjek penelitian 
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yang menjawab 2 atau 3 dari 3 pertanyaan 
tentang pengetahuan vaksinasi HPV de-
ngan benar memiliki kemungkinan 3,59 ka-
li lebih besar untuk menerima vaksinasi 
HPV dibandingkan dengan yang menjawab 
0 atau 1  pertanyaan dengan benar. 
2. Hubungan Pendapatan Keluarga 
dengan Perilaku Vaksinasi HPV 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hu-
bungan yang secara statistik signifikan an-
tara pendapatan keluarga dengan perilaku 
vaksinasi HPV. Pendapatan keluarga yang 
tinggi (≥ Rp 5.000.000) akan meningkat-
kan perilaku vaksinasi HPV sebesar 5.32 
kali daripada pendapatan keluarga yang 
rendah. 
Tingkat pendapatan merupakan salah 
satu sumber daya yang mempengaruhi se-
seorang untuk berperilaku kesehatan. Hal 
ini dikarenakan tingkat pendapatan yang 
memadai akan memberikan kemungkinan-
kemungkinan yang lebih besar untuk da-
tang ke fasilitas kesehatan dan memeriksa-
kan diri (Notoatmodjo, 2007).  
Menurut Al-Naggar dan Bobryshev 
(2011), menyebutkan bahwa wanita yang 
memiliki pendapatan bulanan yang tinggi 
lebih mungkin untuk melakukan vaksinasi 
HPV hal ini dikarenakan harga vaksinasi 
HPV yang masih mahal. Penelitian yang se-
jalan juga dilakukan oleh Canfell et al 
(2015) yang menyatakan pendapatan yang 
tinggi berpengaruh positif dengan vaksinasi 
HPV pada wanita usia 18-16 tahun Amerika 
(p=0.03). 
Pendapatan keluarga merupakan fak-
tor pendukung bagi seseorang untuk mela-
kukan perilaku kesehatan. Pendapatan ke-
luarga juga menentukan status sosial eko-
nomi keluarga tersebut. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa subjek penelitian 
yang tidak melakukan vaksinasi HPV seba-
gian besar berpendapatan keluarga rendah, 
sedangkan sebagian besar subjek penelitian 
yang melakukan vaksinasi HPV berpenda-
patan keluarga tinggi 
3. Hubungan Dukungan Keluarga de-
ngan Perilaku Vaksinasi HPV 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hu-
bungan yang secara statistik signifikan an-
tara dukungan keluarga dengan perilaku 
vaksinasi HPV. Dukungan keluarga yang 
kuat akan meningkatkan perilaku vaksinasi 
HPV sebesar 6.86 kali daripada dukungan 
keluarga yang lemah. 
Menurut Menurut Friedman (2010) 
dukungan keluarga adalah suatu bentuk 
hubungan interpersonal yang meliputi si-
kap, tindakan dan penerimaan sehingga 
anggota keluarga merasa diperhatikan. 
Dukungan keluarga menjadi salah satu 
faktor penting untuk mendorong seseorang 
berperilaku kesehatan. Dukungan keluarga 
berperan dengan cara mempengaruhi 
pembentukan minat dan motivasi. Selain 
itu dengan adanya dukungan keluarga 
dapat memberikan kenyamanan emosional 
pada seseorang.  
Menurut Sari dan Syahrul (2014) 
dukungan keluarga berhubungan dengan 
tindakan vaksinasi HPV. Kuat hubungan 
antara dukungan keluarga dengan tindakan 
vaksinasi HPV adalah sedang. Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian Fiks et al 
(2013), menyebutkan bahwa dukungan ke-
luarga berhubungan dengan pemenuhan 
dosis vaksinasi ke dua dan ke tiga. Keluarga 
berperan dalam mengingatkan (dukungan 
penilaian) atau ikut mengantarkan (duku-
ngan instrumental) wanita untuk menda-
patkan vaksinasi HPV secara lengkap. Se-
hingga dapat disimpulkan bahwa dukungan 
keluarga berperan baik dalam pengambilan 
keputusan dalam melaksanakan vaksinasi 
HPV dan pemenuhan dosis vaksinasi HPV. 
Peran suami/keluarga sangat kuat 
dalam memberikan dukungan bagi WUS 
untuk melakukan pemeriksaan kesehatan 
sehingga sangat mempengaruhi status ke-
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sehatannya. Suami/ keluarga merupakan 
orang terdekat dengan WUS dalam berin-
teraksi dan dalam mengambil keputusan 
terutama dalam menentukan kemana akan 
mencari pengobatan. Suami/ keluarga 
adalah faktor pendorong  yang dapat mem-
pengaruhi perilaku WUS. Suami/keluarga 
yang merespon baik akan diikuti dengan 
pemberian dukungan berupa uang untuk 
biaya vaksinasi HPV dan bersedia bila WUS 
meminta diantar ke Rumah Sakit/Klinik 
untuk melakukan pemeriksaan. 
4. Hubungan Persepsi Keseriusan 
dengan Perilaku Vaksinasi HPV 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hu-
bungan yang secara statistik signifikan an-
tara persepsi keseriusan dengan perilaku 
vaksinasi HPV. Persepsi keseriusan yang 
tinggi akan meningkatkan perilaku vaksi-
nasi HPV sebesar 22.81 kali daripada per-
sepsi keseriusan yang rendah  
Teori HBM yang dikembangkan oleh 
Rosenstock (1974) menyatakan bahwa per-
sepsi keseriusan atau keparahan suatu pe-
nyakit menyebabkan seseorang mempunyai 
sikap untuk melakukan suatu upaya pengo-
batan. Menurut Bakhtari et al (2012) mem-
prediksikan bahwa seseorang individu akan 
mengambil tindakan untuk melindungi diri 
mereka jika mereka menganggap bahwa 
kondisi seseorang tersebut dalam masalah 
yang serius.Persepsi individu bahwa diri-
nya tidak berisiko merupakan faktor yang 
menyebabkan wanita usia subur tidak me-
lakukan vaksinasi HPV. Artinya jika se-
orang wanita setia terhadap satu pasangan 
maka wanita tersebut tidak berisiko 
tertular kanker serviks (Wilson et al., 2016) 
5. Hubungan Persepsi Kerentanan 
dengan Perilaku Vaksinasi HPV 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hu-
bungan yang secara statistik signifikan an-
tara persepsi kerentanan dengan perilaku 
vaksinasi HPV. Persepsi kerentanan yang 
tinggi akan meningkatkan perilaku vak-
sinasi HPV sebesar 22.81 kali daripada per-
sepsi kerentanan yang rendah. 
Hal ini sesuai dengan pernyataan 
Maulana (2009), bahwa persepsi terhadap 
ancaman atau risiko terhadap penyakit me-
rupakan salah satu hal yang berhubungan 
dengan pencegahan penyakit. Seseorang 
yang merasa dirinya memiliki risiko penya-
kit lebih mungkin untuk melakukan tinda-
kan pencegahan dibanding yang merasa ti-
dak memiliki faktor risiko penyakit. Persep-
si kerentanan yang tinggi dan ketakutan 
akan tingkat keparahan penyakit yang 
mungkin terjadi mendorong seseorang un-
tuk melakukan upaya pencegahan, dalam 
hal ini adalah dengan melakukan vaksinasi 
HPV. 
Menurut Sledge et al (2013) menyata-
kan bahwa persepsi kerentanan yang dira-
sakan meningkatkan niat untuk vaksinasi 
HPV. Niat untuk vaksinasi HPV diperkira-
kan meningkat dengan adanya persepsi 
kerentanan terhadap infeksi virus HPV. 
Seperti yang dinyatakan dalam HBM jika 
wanita dewasa Afrika Amerika percaya 
bahwa mereka lebih rentan atau beresiko 
tertular infeksi HPV, kemudian mereka 
lebih cenderung berniat untuk melindungi 
diri terhadap transmisi dengan vaksin 
HPV. Temuan ini menunjukkan bahwa 
program-program pendidikan kesehatan 
seksual dan upaya-upaya promosi vaksin 
HPV harus fokus pada perilaku berisiko 
yang mempengaruhi diri untuk meningkat-
kan tingkat vaksinasi HPV. Dalam rangka 
untuk merasa lebih berisiko, seorang indi-
vidu harus mengetahui dan memahami 
perilaku seksual berisiko apa yang ter-
masuk dan mengambil langkah-langkah 
untuk menghindari perilaku. 
6. Hubungan Persepsi Hambatan 
dengan Perilaku Vaksinasi HPV 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hu-
bungan yang secara statistik signifikan an-
tara persepsi hambatan dengan perilaku 
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vaksinasi HPV. Persepsi hambatan yang be-
sar akan meningkatkan perilaku vaksinasi 
HPV. 
Teori HBM yang dikembangkan oleh 
Rosenstock (1974) menyatakan bahwa 
hambatan yang dirasakan merupakan suatu 
konsekuensi negatif potensial yang mung-
kin timbul ketika mengambil tindakan ter-
tentu, termasuk tutunan fisik, psikologis, 
dan keuangan. HBM menyatakan bahwa 
segala sesuatu yang menghambat akan 
memperlambat individu dalam perubahan 
perilaku tertentu, baik dari segi jarak, bia-
ya, atau hambatan lain yang diperoleh dari 
suami dan lingkungannya.  
Menurut Al-jashamy et al (2010)me-
nyatakan bahwa hambatan dalam perilaku 
vaksinasi HPV adalah ketidaksadaran akan 
pentingnya vaksin HPV, kecemasan tentang 
efek samping vaksin HPV, takut dengan ja-
rum suntik, tidak ada waktu dalam melaku-
kan vaksinasi, harga vaksin mahal dan sulit 
dijangkau masyarakat serta vaksin HPV ti-
dak diperlukan jika seseorang belum aktif 
berhubungan seksual. 
Penelitian serupa yang dilakukan oleh 
Holman et al (2014) menyatakan bahwa 
masalah finansial, sikap orang tua dan ke-
khawatiran tentang keamanan vaksin HPV 
merupakan hambatan untuk melakukan 
vaksinasi HPV. Orang tua sering membu-
tuhkan informasi lebih lanjut sebelum 
memvaksinkan anak-anak mereka. Kekha-
watiran mengenai efek vaksin pada perila-
ku seksual, persepsi kerentanan terinfeksi 
HPV yang dirasakan rendah, pengaruh so-
sial dan biaya vaksin juga diidentifikasi se-
bagai potensi hambatan antara orang tua. 
Beberapa orangtua tidak memvaksinkan 
anak mereka karena kurangnya manfaat 
langsung yang bisa dirasakan.   
Penelitian Farias et al(2016)telah me-
nunjukkan bahwa kekhawatiran tentang 
efek samping vaksin HPV adalah salah satu 
faktor yang paling penting yang mempe-
ngaruhi ketidakpatuhan vaksinasi HPV. Ke-
khawatiran menyebabkan ketidakpatuhan. 
Menurut Sledge et al (2013) menyatakan 
bahwa persepsi manfaat yang dirasakan 
menurunkan penerimaan vaksin HPV. 
Dalam penelitian ini, mayoritas sub-
jek penelitian yang tidak melakukan vaksi-
nasi HPV mengakui bahwa harga vaksin 
yang masih terlalu mahal, ketakutan akan 
efek samping yang ditimbulkan dan juga 
kurangnya manfaat yang bisa dirasakan se-
cara langsung oleh subjek penelitian. 
Sedangkan subjek yang melakukan vaksi-
nasi HPV mengakui bahwa hambatan 
tersebut bukanlah masalah bagi mereka. 
7. Hubungan Persepsi Manfaat de-
ngan Perilaku Vaksinasi HPV  
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hu-
bungan yang secara statistik signifikan an-
tara persepsi manfaat dengan perilaku vak-
sinasi HPV. Persepsi manfaat yang besar a-
kan meningkatkan perilaku vaksinasi HPV 
sebesar 6.57 kali daripada persepsi manfaat 
yang kecil. 
Teori HBM yang dikembangkan oleh 
Rosenstock (1974) menyatakan  bahwa 
efektivitas tingkat kepercayaan terhadap 
strategi yang dirancang untuk mengurangi 
ancaman suatu penyakit semakin tinggi 
maka dengan sendirinya akan melakukan 
tindakan pencegahan tersebut dalam hal ini 
melakukan vaksinasi HPV untuk pencega-
han primer kanker serviks. 
Dalam Penelitian Farias et al (2016) 
kepercayaan orang tua bahwa vaksin HPV 
itu penting diberikan untuk anaknya berhu-
bungan dengan kepatuhan seseorang mela-
kukan vaksinasi HPV. Hal ini dikarenakan 
vaksin HPV dapat melindungi anak dari 
kanker serviks  sedini mungkin. 
Menurut Sledge et al (2013) menyata-
kan bahwa persepsi manfaat yang dirasa-
kan meningkatkan penerimaan vaksin 
HPV. Manfaat dirasakan dari vaksin HPV 
juga merupakan  prediktor dari niat untuk 
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menerima vaksin HPV. Dalam upaya untuk 
untuk mendapatkan satu kali suntikn 
vaksin HPV, remaja muda Afrika-Amerika 
harus percaya bahwa manfaat dari men-
dapatkan vaksinasi HPV lebih besar dari-
pada risiko. Penyedia layanan kesehatan 
dan pekerjaan sosial praktisi harus tidak 
hanya menekankan manfaat HPV vaksinasi 
dan hasil positif kesehatan seksual, tetapi 
juga hubungan HPV yang berhubungan 
dengan hasil negatif. Diskusi mendalam 
tentang hubungan antara HPV dan  terkait 
kanker perlu terjadi. Sejalan dengan peneli-
tian Schaefer et al (2010)  persepsi manfaat 
memiliki efek signifikan secara statistik 
pada niat vaksin. 
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